











uN.1v_E_1_z}s::bÁm: ÀFED21mL,..;-'nE›~'.«sAm_A1;¬¢Atrzmmz›.¿. -' » ~ 
cEN¶-R'o'.ffDE :c1;ENç1A_s;;~oAfi;s2é.01>í=:» 
DEP;AaRTAMEI_f1T.Qf-zDE: ,<;'fL3'1×tICZ*z-° MIZDIÇA* 
CURSO DE Í ME,DI;'ÇíÍfNãA-~ 




I I I 9.1318.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINE. 
CENTRD DE cIENcIAs DA SAUDE
. 
DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MEDICA 
CURSO DE MEDICINA 
coMPLIcAçõEs DA DIÃLISE PERITONEAL AMBULATQRIÀL CONTINUA 
EM“FLoRIANÓPoLIs 
LUCIANE TEREZINHA RAMLOW 





Ao Dr. Sílvio Schmidt pela orientaçao durante a realização 
deste trabalho. 
Ao Professor Lücio José Botelho por sua dedicação e auxí- 
lio na revisão estatística. 
_ 
. . 
`As nossas famílias pelo estímulo sempre presente.
iv 
RESUMO 
Durante 24 meses, 10-pacientes foram submetidos ã CAPD to- 
talizando 168 paciente/meses, o que corresponde a um período mê- 
dio de permanência no mêtodo de l6,8Í9,88 meses por paciente. 
Oito pacientes sofreram 16 episõdios de peritonite o que equiva- 
le a 1 episõdio para cada 10,5 paciente por meses. A infecção 
do local de saída ocorreu l5 vezes em 6 deles; Hêrnias foram 
as complicaçoes medicas mais freqüentes. Todos os pacientes apre 
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A idéia de Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua (CAPD), 
surgiu da necessidade de se dialisar um grupo de doentes em in- 
suficiência renal crônica terminal que enquanto aguardavam o 
transplante renal, nao podiam ser submetidos nem ã hemodiálise 
8 ) _ nem ã diálise peritonial intermitente( 
Descrita por Popovich e Moncrief em l975(]') e mufificáüâpor 
Oreopoulos com a intensao de diminuir a alta incidência de pe- 
ritonite e a grande perda proteica(8 ), a técnica ganhou maior 
importância a partir de l978¡sendo responsável por 24% dos pa- 
cientes dialisados no Canadá em 1981. Hoje, é considerado método 
dialítico alternativo em pacientes previamente selecionados jun- 
tamente com o transplante renal, a hemodiálise e a diálise peri- 
toneal intermitente. 
A experiência brasileira teve início em 1980 no Hospital 
Evangélico de Curitiba sob a coordenação do Dr. Miguel Carlos 
Riella que em l98l publicava relato a respeito de l2 'pacientes 
submetidos ã CAPD naquele serviço(l2).
2 
Apesar de suas aparentes facilidades, de oferecer ao paci- 
ente a liberdade de não ter que ir ã unidade de diâlise 3 vezes 
por semana e de evitar modificações abruptas nos fluídos 'orgâ- 
nicos( 3), muitas complicações tem sido descritas. O presente 
estudo analisa a experiência com CAPD em Florianõpolis a partir 
de 1984, enfatizando o aspecto das complicações do método.
PACIENTES E METODOLOGIA 
Num estudo retrospectivo foram estudados 10 pacientes por- 
tadores de insuficiência renal crônica terminal,submetidos ã 
CAPD durante o período de novembro de 1984 a dezembro de 87 no 
Serviço de Nefrologia do Hospital Governador Celso Ramos - Flo- 
rianôpolis-SC.
_ 
Com idade mêdia de 44,9 anos, 6 mulheres e 4 homens, todos 
brancos, formavam o grupo estudado dos quais 5 usaram CAPD como 
método dialítico inicial. Os 5 restantes jã estavam em hemodiãí 
lise,sendo que um deles havia sido submetido ã transplante renal 
com rejeição apõs 8 meses. Quatro pacientes eram portadores de 
glomerulonefrite crônica, dois de nefroesclerose hipertensiva,um 
de pielonefrite crônica por tuberculose, um de nefrite intersti- 
cial por sulfipiranzona e outro de nefroesclerose diabética (Ta- 
bela 1).
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SELEÇÃO Dos PACIENTES 
Somente os pacientes que possuíam mais de 6 meses de CAPD 
foram incluídos no estudo sendo que, por exigência protocolar 
do Serviço de Nefrologia, todos os pacientes foram submetidos ã 
entrevista multidisciplinar visando-se conhecer o nível sõcio- 
econõmico-cultural de cada um e seu interesse em assumir a res- 
ponsabilidade pelo tratamento . 
Sob supervisão médica e de enfermagem, os pacientes aptos 
a iniciarem a CAPD eram treinados por um período de 7 dias antes
da instalação do cateter_¿peritonea1 para que adquirissem des- 
treza manual e melhor conhecimento do método. 
MATERIAL DE DIÃLISE 
O liquido de diãlise utilizado, cuja composišão encontra- 
se no Quadro 1, foi fornecido em bolsas plãsticas de 2 litros em
~ concentraçoes de 1,5 e 4,25% de glicose. 
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O cateter de Tenckoff foi inserido na pelve por incisão me- 
diana infraumbilical preferencialmente sob anestesia local. A 
conexão da bolsa com o cateter peritoneal foi feita através de 
equipo de cuja adaptação ao cateter se fazia por um adaptador 
de titânio. 
Apõs a colocação do cateter, iniciava-se um período de 
adaptação com a infusão de volumes crescentes de dialisato com a 
intenção àapmepmxm a cavidade peritoneal para receber 3 a 4 tro- 
cas diãrias de 2000 ml a partir do 89 dia. As trocas diurnas eram 
feitas com bolsas de 1,5% e as noturnas com 4,25% de glicose. A 
necessidade de se alterar esta rotina foi analisada durante o 
acompanhamento clínico. 
CONTROLE AMBULATORIAL 
Apõs a alta no 89 dia, os pacientes eram vistos semanal- 
mente no 19 mês. A partir daí eram controlados por visitas men- 
sais com avaliação clínica e laboratorial prevista no protocolo 
( 9). do serviço 
DIETA 
Os pacientes foram orientados a seguir uma dieta livre com 
pelo menos 1,2 gramas de proteína/kg/dia para contrabalançar a 
perda proteíca diária. A quantidade de sal permitida foi adap- 
tada ã condição clínica de cada paciente.
coM1>L~1cAgõEs 
Baseado na literatura e do acor 
do Serviço de Nefrologia do HGCR, sub-dividimos as complicaçoes 
em 3 grupos segundo Quadro 2: 
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' Foi definido como peritonite a presença de 2 dos criterios 
abaixo relacionados: 
l) Dor abdominal; 
2) Líquido turvo ou contagem de leucõcitos no efluente 
maior que 100 ml;' 
3) Bacterioscopia positiva
RESULTADOS 
` ~ Durante o período de observaçao, os l0 pacientes permanece- 
ram em CAPD por um tempo médio de 16,8 Í 9,88 meses (variação 
de 7 a 33 meses). Dos 10 pacientes, 8 ainda permanecem em CAPD. 
As pacientes número 4 e 9 tiveram que interromper a CAPD em ra- 
ãão de infecção persistente do túnel subcutâneo que culminou com 
a retirada do cateter e transferência temporária para a hemodiá- 
lise,retornando â CAPD apõs a resolução do quadro. O mesmo acon- 
teceu com o paciente número 6 mas em decorrência de infecção per- 
sistente no local de saída do cateter. 
Ocorreram 2 õbitos. A paciente número 2, apõs 7 episõdios 
de peritonite, evoluiu no 229 mês de CAPÚ com abscessos intra- 
abdominais,vindo a falecer por septicemia. A paciente número 10, 
apõs um episõdio de peritonite no 129 mês de CAPD evoluiu para 
choque sëptico e õbitoz(Tabela 2).
TABELA 02 - SITUAÇÃO ATUAL DOS PACIENTES NO PROGRAMA DE CAPD~Tempos» 
vncnenre càno 5'T"^9¡° (man) ATUAL nâzõss os sâíoâ 
1 18 EM CAPD 
2 22 dano o'a|To 
3 13 EM CAPD u-Z. 
4 33 EM CA PD 'I |N_FEcÇÃo PERs|sTENTE No TUNEL sugyvmgg 
5 7 EM CAPD 
6 33 EM CAPD 'X INFECÇÃO PERSISTENTE NO LOCAL DE SAÍDA 
7 16 EM CAPD 
8 7 EM CAPD 
9 7 EM CAPD 'I INFECÇÃO PERSI TENTE NO
E 
TUNEL SUBCUT NEO 
dano
E 
dano 1 O 1 2 ~'
. 'I' SÀIDÂ TEMPORÂRIÃ 
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AVALIAÇÃO BIOQUIMICA 
A urêia plasmãtica apresentou importante diminuição nos 2 
primeiros meses de CAPD estabilizando-se apõs este período. Os 
valores médios iniciais eram de 168,5 .Í 55,58 mg/dl e ao final 
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Como a creatinina, o potássio sêrico também não sofreu gran- 
de variação (Grãfico 3). Vale salientar, entretanto, que durante
O periodo estudado nenhum paciente apresentou níveis plasmáti- 
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AVALIAÇÃQ HEMATOLÓGICA 
Todos os pacientes apresentaram melhora nos níveis de hema- 
tõcrito durante o período estudado. No início do tratamento 
H
o 
hematõcrito mêdio era de 21,8% É 5,88% e no 69 mês de 28,44% Í 
5,1%. Apenas os pacientes número 2, 4 e 7 receberam 600 ml de 
concentrado de hemãcias no primeiro mês de CAPD. Notãvel foi a 
melhora da paciente nümero 1 cujo hematõcrito¡ de 19% elevou-se 
para 36% no 69 mês, mantendo-se nesses níveis nos meses subse- 
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coMPL1cAgõEs 
Complicações Médicas - As hêrnias do hiato esofãgico ocor- 
reram em 3 pacientes, e apenas 1 evoluiu com hêrnia umbili- 
cal e outro com hêrnia crural. A constipação intestinal foi ob- 
servada em 2 pacientes em uso crônico de hidrõxico de alumínio. 
A pericardite ocorreu também em dois pacientes. A paciente nü- 
mero 10 apresentou hipoacusia apõs tratamento de peritonite com 
aminoglicosídeo. Insuficiência cardíaca congestiva transitõria 
foi observada em 3 pacientes que foram atribuídos ã escolha 
inapropriada do líquido de diãlise resultando em excesso de lí- 
quidos retidos (Tabela 3). 
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Complicações Mecânicas - Apõs ter apresentado 6 episõdios 
de peritonite,uma paciente evohnxlcom obstrução de cateter pe- 
ritoneal por brida. O estravazamento de líquido de diãlise 
pelo orifício de saida foi observado em 1 paciente no 29 mês 
de CAPD. Uma paciente apresentou efluente sanguinolento - duran- 
te o período menstrual nos 3 primeiros meses de CAPD (Tabela 4). 
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Complicações Infecciosas - 0correr.am 16 episõdios de peri- 
tonite em 8 pacientes, correspondendo a 1 episõdio de peritonite 
para cada 10,5 paciente/meses. 
As culturas dos líquidos peritoniais foram positivas em 
apenas 4 episõdios (25% das peritonites) e o Stafilococcus Auneus 
foi o ünico agente isolado (Tabela 5) . 
meu 5- compucâçõzs |N|=EccnosAs DURANTE câpo~
uúusao os smsdonos "wings Pemfonncs oo rúnsn. oouocm. sàíoâ 
1 2 '_ 1 
2 7 1 4 
3 1 _- - 
4 1 2 7 
5 1 '_' '- 
G 1 _ ' 1 
7 
, 
1 -_ 1 
e . -- - - 
9 - 1 - 
10 2 2 1~
TOTAL' 1e‹4›* s‹3›* 1s‹1o›*
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Quatro pacientes (Tabela 5) desenvolveram infecção do túnel 
subcutâneo num total de 6 episõdios dos quais a cultura positi- 
va em 3 casos, identificou apenas o Stafilococcus Aureus. 
Considerando-se a infecção do local de saída do cateter, 6 
pacientes foram responsáveis por 15 episõdios,sendo que das 10 
culturas positivas,9 o foram para Stafilococcus Aureus e apenas 
uma para o Stafilococcus Epidermidis (Tabela 5). 
Sete pacientes apresentaram mais de um tipo de complicação 
infecciosa,seja simultaneamente ou não.
\
~D1scUssÃo 
Embora haja^ muitas vantagens em CAPD, como a simplicidade 
do método, bioquímica estável, dieta e ingesta de líquidos mais 
liberal e melhora da anemia; o alto risco de peritonite, a perda 
proteíca e a hipertrigliceridemia tem sido apontadas como suas 
principais complicações(l2). 
Conforme destaca a literatura(2'ränossos resultados indi- 
cam que não ocorrem variações abruptas em relação ã bioquímica 
sangüínea. O potássio, a cretinina e a uréia séricos, apõs uma 
fase inicial onde diminuíram seus valores em relação aos níveis 
pré-CAPD, mantiveram-se estãveis até o final do período de ob- 
servação. Acredita-se que este equilíbrio se deva a presença de 
dialisado continuamente na cavidade abdominal,contrabalançando 
uma produção mais ou menos constante de produtos MÍ. eliminãveis 
pelo rim(8 ). 
ümâimportante melhora hematolõgica pôde ser observada in- 
dividualmente nessa amostragem. Esses dados, entretanto, con- 
trastam com aqueles obtidos no gráfico nümero(4 ) onde esta me-
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melhora parece ser menos significativa. Tal fato se deve a au- 
sência dos valores dos maiores hematõcritos durante vãrios meses 
com conseqüente diminuição da mêdia do hematõcrito do grupo. Se- 
gundo alguns autores, a redução do volume plasmãtico nos 6 pri- 
meiros meses ë o fator mais importante na elevação do hematõcri- 
to neste período. O aumento real da massaemitfocitãria parece sõ 
ocorrer apõs o primeiro ano de tratamento‹l2).
. 
A alta incidência de peritonite ë a principal desvantagem 
da CAPD e uma importante causa de abandono do método e de morta- 
lidade(6'8x Nossos resultados apontam uma incidência de 1 epi- 
sõdio de peritonite para cada 10,5 paciente/mesesz Riella(l2) em 
1982, apõs analisar 2 anos de CAPD, obteve incidência de l epi- 
sõdio de peritonite para cada 12,2 paciente/meses. Khanna e co- 
laboradores( 8) em Toronto, encontraram l episõdio para cada 
12,6 paciente/meses apõs 3 anos de estudo. Vale destacar que 
nossa incidência pode estar aumentada, quando comparada a esses 
autores, devido a ocorrência de 7 episõdios de peritonite em uma 
mesma paciente. 
Segundo Oreopoulos e Morrinson(8 ) muitos episõdios de 
peritonite são provavelmente devido a contaminação acidental du- 
rante a troca das bolsas. Esses autores acreditam que esses pa- 
cientes são menos motivados e mais deprimidos e que uma melhor 
seleção nesse sentido reduziria a incidência de peritonite. Tam 
bêm tem sido postulado que o uso rotineiro de filtro bacteriolõ- 
gico, junto aos adaptadores de titânio, poderia diminuir Jainda 
mais essas cifras( 8). 
A alta incidência de peritonite assêptica (sinais e sinto- 
mas de peritonite com cultura negativa), 75%, provavelmente está 
relacionada a técnicas bacteriolõgicas inadequadas(l3). 0rePOU“
20 
los acredita que técnicas bacteriolõgicas habituais dariam ape- 
nas 30-40% de peritonite assëptica. 
Outra complicação infecciosa encontrada com grande fre- 
qüência foi a infecção do local de saída do cateter peritoneal 
em 6 pacientes (60%) sendo responsáveis por 15 episõdios com 
67% de positividade nas culturas. Ramos(l0) refere : incidência 
em 15% apenas dos pacientes. Uma das possíveis explicações ê que 
durante o período estudado, a rotina do serviço de CAPD não con- 
feccionava o tünel subcutâneo de modo a curvar o cateter infe- 
riormente, o que parece reduzir a incidência de complicações in- 
fecciosas neste local(14). 
Em relação ao estravasamento do líquido de diálise, dentro 
das complicações mecânicas, atribui-se a infusão de grande quan- 
¡.ú. :Í ¡.â. Ó tidade de volume na fase i ial sem que tenha havido perfeita 
cicatrização da parede abdominal(8 ). 
Um efluente sanguinolento pode ser observado em mulheres 
jovens, mas não ê comum. Em muitos relatos, não foi encontrado 
nenhuma causa(8 ). Cateter colocado na pelve tem sido asso- 
ciado com sangramento, mas quando está relacionado com menstrua- 
ção como no nosso relato, provavelmente deveu-se a refluxo tu- 
bãreo. 
As hërnias constituíram a complicaçao médica mais freqüen- 
te. Apesar de não ter havido controle prê-CAPD, como por exem- 
plo,uma endoscopia nas hiatais, o aumento da pressão intraab- 
dominal pela presença do dialisado deve ter sido o fator desen- 
cadeante desta complicação. 
A complicação cérebro-vascular do paciente número 3 com o 
acidente vascular encefãlico isquêmico e cardio-vascular do pa- 
ciente número 8 com fibrilação atrial aguda, provavelmente não
21 
se relacionam ã CAPD, e sim com a idade avançada dos mesmos. 
Alguns autores(8'1Qentretanto, relatam aumento dos niveis sêri- 
cos de triglicerídeos o que poderia ter atuado como catalisador
~ de uma predisposiçao naqueles doentes. 
Enfim, prevalece atualmente que a CAPD ê um õtimo método 
de diãlise quando os pacientes são previamente selecionados. Re- 
conhecemos, entretanto que o número de pacientes capazes de se- 
rem treinados serã muito variãvel em função dos desníveis sõcio- 
econômicos. E preciso que se estabeleça uma infra-estrutura de 
treinamento que atenda as necessidades de cada paciente, Sô 
assim, reduziremos o índice das vãrias complicaçoes existentes 
nos relatos da CAPD.
coNcLUs'Ão 
l) Urêia, creatina e potássio séricos mantiveram-se estã- 
veis apõs diminuição em relação a seus níveis prê-CAPD. 
2) Observou-se melhora hematolõgica individual, embora, de 
forma grupal, este fato não possa ter sido observado com tanta 
evidência.
~ 31 Peritonite foi a principal complicaçao infecciosa com 
incidência de l peritonite para cada 10,5 paciente/meses. 
4) O índice de culturas negativas das peritonites em torno 
de 75%, está muito elevado quando comparado â literatura.
~ 5) A infecçao do local de saída,num total de 15 episõdios, 
atingiu 60% dos pacientes. 
6) As hêrnias constituíram-se na principal complicação mê- 
dica. 
7) A mortalidade foi de 20%.
'ABSTRACT 
During 24 months, 10 patients were admitted to a CAPD 
program totalizing 168 patients/months, wich corresponds to an 
averague stay of 16,8 Í 9,88 months per patients. Eight 
patients suffered peritonitis, correspondig to l episode for 
each 10,5 patients/months. The infeccion of the exit site 
ocurred 15 times in 6 patients. The hernias were the most 
frequent medical complications. All patients rose the hemato 
crit level. The mortality were 20%.
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